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-
 és az amerikai mérnök  fejlesztette ki 1980–1985 
között az USA-ban. Az FDA-engedélyezés után (1985) az ICD-technológia fokozatosan elterjedt az egész világon. Magyaror-
CPI/Guidant Ventak AV II DR 1821) készülék került beültetésre (sebész: , kardiológus: Borbola J
-
vénás, subcutan patch elektróda nélküli VVICD (Biotronik Phylax 03) implantációt az SE Szív- és Érsebészeti Klinikáján 
végezték el (1994. 03.) (sebész: , kardiológus: Merkely B).
pacemaker-centrumokban is elindult az ICD-implantáció. Az új évezred elején a hazai ICD-implantáció/1 millió lakosszám 
eszközös terápiává vált a hirtelen szívhalál primer és szekunder prevenciójában.
-
lator (ICD) therapy. The ICD therapy was developed by a physician  of polish origin and an American engineer 
er between 1980-1985 in the USA. After the FDA permission (1985) the new ICD technology was spread out in the whole world. 
CPI/Guidant Ventak II. DR 1821) implantation was performed (cardiac surgeon: , cardiologist: J. Borbola). The same team 
University Heart and Vascular Center (2012) by  (cardiac surgeon) and B. Merkely (cardiologist) on 03. 1994.
organisation. In this struggle the Arrhythmia and Pacemaker Working Group of the Hungarian Society of Cardiology played 
a prominent, leading role. After the OEP acceptance, the purchase of the ICDs was arranged by national tenders. After the 
the beginning of the new millennium the ICD implantation number/1 million inhabitants gradually increased (1997: 7; 2005: 
52.5; 2007: 70.1). These numbers exceeded the similar numbers of the neighboring countries, but it did not reach the levels 
option in the cases of primary and secondary prevention of SCD.
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Az aritmiaeredetű hirtelen szívhalál  
az ezredfordulón
-
formájában következik be. Az elmúlt évszázad végén, 
az 1990-es évek elején epidemiológiai számítások sze-
rint az USA-ban és Európában egyaránt évente mintegy 
450 ezer hirtelen szívhalálesemény történt. A hirtelen 
szívhalál kb. 80%-a középkorú férfiakon következik be, 
70-80 százalékban otthon, nemritkán alvás alatt, éjsza-
ka. Kevés olyan katasztrofális, tragikus esemény van a 
családban és a társadalomban egyaránt, mint egy ereje 
-
hirtelen szívhalál hátterében többnyire (kb. 80%-ában) 
koronáriabetegség vagy korábban lezajlott szívizomin-
farktus, noniszkémiás cardiomyopathia (kb. 15%) vagy 
elektromos szívbetegség által kiváltott elektromos 
katasztrófa, malignus kamrai tachyarrhythmia okoz-
ta keringésleállás áll. A hirtelen szívhalál oka mintegy 
80%-ban tartós kamrai tachycardia/kamrafibrilláció ki-
alakulása, kisebb részben asystolia, elektromechanikus 
disszociáció bekövetkezése. A közterületen vagy otthon 
20 áldozat közül mindössze egy (5%) éli túl az epizódot 
és kerül kórházból otthonába (1–5).
A hirtelen szívhalál bekövetkezése után a túlélés kulcsa 
-
romos katasztrófa elhárítása, a CPR azonnali megkez-
dése, minden perc késedelem 10%-kal csökkenti az 
-
tos az azonnali hospitalizáció kardiovaszkuláris cent-
rumban, ahol stabilizálás után az invazív kivizsgálás és 
az optimális kezelés megtörténik. Amennyiben ez el-
50 százalékban ismételten bekövetkezik két éven belül, 
-
jobb kardiovaszkuláris gyógyszeres kezelés sem képes 
kiderült, hogy proaritmiás hatásuk révén a hirtelen szív-
halál esélyét, kockázatát tovább növelhetik (CAST-vizs-
gálat) (4).
Az ICD-implantáció rövid világtörténete
A kamrafibrilláció elektromos megszüntetésére, az 
AC-defibrillálásra nyitott mellkasban 1947 óta (Beck 
, majd zárt mellkason 1956 óta (Zoll és 
DC cardioversioval, illetve DC-defibrillálással Bernard 
 a Harvard Egyetemi, jelenleg 98 éves Nobel-dí-
-
mestere, mentora) dolgozta ki 1961-ben (6). Eredmé-
A hatékony, azonnali, biztonságos kamrai tachyarrhyth-
-




litású, rekurrens, gyógyszerrezisztens, tartós kamrai 
tachyarrhythmiák prevenciójára, megszüntetésére, ke-
zelésére. Ezek közé tartozott az új típusú, kísérletes 
antiaritmiás gyógyszerek (pl. azimilid) kipróbálása, az 
ún. mapping-guided endokardiális aritmiasebészet, a 
szívkatéteres ablációs technikák bevezetése, az anti-
cardioversio, valamint a magas energiájú DC-defibril-
lálás. Az említett modalitások közül a  
(1924–1990) által az USA-ban kifejlesztett, kezdetben 
általa AID-nek (automata implantábilis defibrillátor) ne-
vezett implantálható eszköz emelkedett ki (8, 9). Mi
 lengyel származású volt, a II. Világháború után 
már orvosként Izraelbe vándorolt ki, ahol kardiológus-
-
chycardia okozta halála (1966) indította el megszállott 
-
gozására. Emiatt utazott tovább családjával az USA-
ba, ahol a baltimore-i Sinai Hospitalban fejlesztették ki 
 mérnökkel az implantábilis defibrillátort. 
-
tés, az AICD-nek (Automata Implantábilis Cardiover-
ter-Defibrillátor) elnevezett antiaritmiás eszköz számos 
vizsgálatban bizonyította drámai hatékonyságát a hirte-
len szív(aritmia)halál elhárításában, a kialakult kamrai 
tachyarrhythmiák azonnali érzékelésében és megszün-
tetésében. Ezen magas mortalitású betegek aritmiaha-
lálozását 30-40%-ról 1-2%-ra csökkentette. Kezdetben 
PCD-nek (Pacemaker-Cardioverter-Defibrillátor) is ne-
vezték, de végül is világszerte az ICD (Implantábilis 
Cardioverter Defibrillátor) elnevezés terjedt el és ez ho-
nosodott meg itthon is (9, 10, 11).
USA-ban 1980-ban, Európában 1982-ben került sor. 
-
kai alkalmazását az USA-ban. Ezután az ICD haszná-
lata a klinikai kamrai tachyarrhythmiák kezelésére az 
egész világon elterjedt. Az ICD nem védi ki a kamrai 
tachyarrhythmiák kialakulását, de észlelése esetén az 
hatékonyan, prompt megszünteti a kialakult kamrai rit-
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muszavart. Ezért tulajdonképpen az ICD-terápia tüneti 
szerint az ICD-kezelés két nagy betegcsoportban igen 
hatékonyan megszünteti az aritmogén hirtelen szívha-
lál bekövetkezését:
• akik sikeres reszuszcitáció révén túléltek már egy 
aritmogén hirtelen szívhalál epizódot, tartós kam-
rai tachycardiát/kamrafibrillációt (szekunder pre-
venció), vagy
• akiknél a noninvazív (vagy invazív; ld. kamrai ext-
rastimuláció) screening-módszerek magas koc-
kázatot jeleznek a hirtelen szívhalál, a kamrai ta-
chyarrhythmia kialakulására, bekövetkezésére a 
posztinfarktusos vagy non-iszkémiás cardiomyo-
pathiás betegekben, illetve bizonyos örökletes, 
elektromos szívbetegségben (ioncsatorna-zavar-
-
ció) (3, 4, 5, 11, 12).
Az ICD-implantációs technológia, az elektródák, az 
ICD-generátor nagysága, programozhatósága, élettar-
tama a gyártó cégek intenzív fejlesztéseinek köszön-
a defibrillációs elektródák epikardiálisan kerültek el-
-
kat (250-300 gramm, élettartam: max. 3 év, minimális 
-
(II. generáció) a thoracotomiás implantáció, szelektív 
-
frekvencia-rekonfirmáció jellemezte. A III. generációs 
ICD-knél már választható volt a terápia leadása, már 
antitachycardia funkciók álltak rendelkezésre, a tele-
-
ségek is kidolgozásra kerültek, a monofázisos áram-
forma mellett a bifázikus áramforma is megjelent. Ez 
utóbbival az ún. defibrillációs küszöböt lehetett tovább 
csökkenteni. Emellett csökkent az ICD-generátor súlya 
(200 gramm), az élettartam pedig négy évre növeke-
dett. A non-thoracotomiás ICD-k (IV. generáció) 1989-
ben jelentek meg, ezeknél a készülékeknél a defibrillá-
ciós elektródák transzvénásan a jobb kamrába, illetve 
epikardiális subcutan ún. patch-elektródok révén sub-
pectoralisan kerültek elhelyezésre. 1993-ban számol-
-
rációval, technológiával egyelektródás transzvénás 
implantációról. Az endokardiális, transzvénás implantá-
(Holter, intrakardiális elektrogrammok) is elhelyezésre 
kerültek. Az ICD tömege tovább csökkent 100 gramm 
alá, az élettartam pedig 4-7 évre növekedett. A követ-
-
ker egyesítése (DDICD) jelentette (1, 3, 4, 5).
A klinikai kamrai tachyarrhythmiák megszüntetésére az 
ICD-implantációs technológia világszerte elterjedt. Ezt 
AHA) és európai (ESC) implantációs indikációs guideli-
ne-ok, emellett több pacemakert gyártó világcég kezdett 
el modern ICD-ket is gyártani. Az ICD alkalmazásával 
frekvenciájú pitvarfibrillációk kialakulása következté-
ben, elektródaproblémák, infekciók stb. Az ICD-kezelés 
kamrai tachyarrhythmiákban való hatékonyságát a po-
„megmentés” arányában szokás megadni. Az ICD jó-
tékony, az életet meghosszabbító hatásának mérésére 
viszonyítják más kezelési módok túlélési arányaihoz. 
Mind a korai megfigyelések, mind pedig az utóbbi évek 
prospektív, randomizált, multicentrikus ICD vizsgála-
1-2%-os évi aritmogén hirtelen szívhalál bekövetkezési 
arányt bizonyítottak az ICD nélküli betegcsoportokban 
észlelt 15-25%-hoz viszonyítva (3, 4, 5, 11, 12).
A hazai ICD-implantáció kezdetei
-
késéssel – tudott csatlakozni a nemzetközileg elfogadott, 
-
8-án került sor a Gottsegen György Országos Kardiológi-
ai Intézetben (GOKI) Budapesten (szívsebész: 
más, kardiológus: Borbola József) (13). A GOKI ICD-imp-
1.  Borbola J. -
ával foglalkozó szakember chicagói állása (Rush 
Pres byterian Med. Univ., St. Luke’s Med. Centr. 
1986–1988) során kapcsolatba került 
és P. Denes kollégákkal, akik a pacemaker-im-
plantációk mellett akkor kezdtek ICD-k beültetésé-
vel és az ezzel kapcsolatos szívelektrofiziológiai 
-
csán (14) már 1988-ban 
beszámoltak 25 beteg akkor még thoracotomiás 




100%-os aritmia-túlélési arányt mutattak ki, dacá-
R. 
a CPI/Guidant egyik orvosigazgatója lett). Borbo
la J. 1989-ben a balatonfüredi szívkongresszuson 
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már beszámolt az ICD-implantációkkal szerzett 
amerikai tapasztalatairól.
2.  Néhai Naszlady A. professzor, az Országos Korányi 
Tbc és Pulmonológiai Intézet akkori kardiológiai osz-
egy beteg GOKI átvételét, akit addig négyszer reani-
máltak gyógyszerrezisztens tartós, rekurrens gyors 
kamrai tachycardiák/kamrafibrillációk miatt.
 
nagyon gyakorlott volt a pacemaker-implantációkban 
Esetismertetések
Richter T, Borbola J.
K.Z. 42 éves dilatatív cardiomyopathiás férfi magas 
frekvenciájú (200–240/min) monomorf kamrai tachy-
cardiák, illetve kamrafibrillációk miatti négy sikeres 
reanimáció után került GOKI átvételre az Országos 
berében. Az antiaritmiás gyógyszerek (Palpitin, Mexi-
til, Neo-Gilurythmal, Procainamid, Chinidin, Cordarone 
és kombinációk) hatástalannak bizonyultak. Posztrea-
nimációs állapotának rendezése után hemodinamikai 
és intrakardiális elektrofiziológiai vizsgálatot végez-
-
tív koronarográfia) és a továbbra is könnyen kiindu-
ló tartós, gyors kamrai tachycardiákat. A balkamrai 
Szívtranszplantációra korábban alkalmatlannak bizo-
-
lyes kapcsolatok segítségével, OEP-támogatás híján 
a Medtronic cég bécsi képviseletének adományából 
származó Medtronic 7217/B típusú (197 g, 113 cm3), 
nonthoracotomiás transzvénás és subcutan elektródás 
(epikardiális patch-elektróda) ICD (VVICD) szekun-
der prevenciós abdominális implantációjára került sor 
(1992. 01. 08.) (7217B SN: 2B3101649K; elektródák: 
RV: Medtr.6966, SVC: Medtr.6963; patch: Medtr.6999) 
(J. Kalender) küldött a GOKI-ba. Az ICD intraoperatív 
kipróbálása sikeres volt, a defibrillációs elektromos kü-
-
kamrafibrillációt szüntetett meg eredményesen. A ké-
-
lése történt, majd Cordaron + Chinidin + magnézium 
alkalmazása mellett a kamrai ritmuszavarok mérsék-
-
jáig. A posztoperatív szakban az ICD-generátor felett 
seroma alakult ki, amely konzervatív kezelésre rende-
felvételére került sor: befolyásolhatatlan szívelégte-
lenség, progresszió következtében sajnos májusban 
elhunyt (13). (Az ICD-implantáció másnapján „Szív-
oldalán méltató cikk jelent meg a GOKI orvosi teljesít-
Szeretnénk ezúton is köszönetet mondani a Medtronic 
-
gítségéért, az ICD adományozásáért.
gondos resterilizálás után a Medtronic cég engedélyé-
beteg jóváhagyásával, új elektródokkal 1993-ban ismé-
telten, még egyszer implantációra került (16, 17).
Második eset
M. J. 64 éves férfi, a második hazai GOKI ICD implan-
-
tartós, monomorf kamrai tachycardiák miatt szerepel-
-
tése volt. GOKI kardiológiai kivizsgálása során diffúz, 
érfal-egyenetlenségekben megnyilvánuló, sebészileg 
-
rai szisztolés diszfunkciót (EF: 44%) találtunk, anginás 
panasza, szívelégtelensége nem volt. Ergometriás és 
Holter-monitoros vizsgálatai alatt csak sporadikus kam-
rai extraszisztolék jelentkeztek, kapcsolt forma nem 
volt. Intrakardiális elektrofiziológiai vizsgálatai alkal-
mából azonban tartós, monomorf 210/min frekvenciá-
-
zisztens kamrai tachycardia volt ismételten kiváltható. 
A kipróbált antiaritmiás gyógyszerek hatástalannak bi-
reimplantációját új elektródákkal 1993. május 12-én vé-
geztük el . Az ICD-generátor fe-
lett seroma kialakulását tapasztaltuk, amely kezelésre 
posztoperatív szak után a beteg otthonába távozott.
Cordaron fenntartó kezelés mellett az ICD 1994. janu-
-
alakult kamrai tachycardiát (180/min) szüntetett meg 
eredményesen. A beteg kis mellkasi ütést érzett, eszmé-
a második betegben még hosszú ideig eredményesen 
2011-ben onkológiai betegségben hunyt el. Az ICD-re-
implantációt 1995-ben a PACE-ben is leközöltük (17), 
mivel hasonló reimplantációra eddig még nem került sor.
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A Semmelweis Egyetem (SE) Szív- és Érgyógyászati 
(2012 óta) Klinikáján a nagyon tehetséges, ambiciózus, 
sokoldalú fiatal adjunktus, Merkely Béla vezetésével 
-
lantációjuk elvégzésére. Az ICD-implantáció megvaló-
alábbiakat emelném ki:
1.  évek óta állatkísérleteket végeztek egy új típu-
sú, transzvénás ICD-rendszer kipróbálására, el-
-
ködve;
2.  német ösztöndíjas munkák keretében (Merkely B., 
Károlyi L.) -
Prof. dr. 
J. Brachmann) az ICD-implantációkkal kapcsolatos 
vizsgálatokban;
3.  a klinika munkatársai régóta nagy klinikai tapasztala-
tot szereztek a pacemaker-implantációkban.
Esetismertetések
és Érgyógyászati Klinikáján  és 
transzvénás, szubkután patch elektróda nélküli ICD 
(Biotronik Phylax 03) implantációját Budapesten (18). 
A vena cava superiorba és a jobb kamrába elhelye-
zett elektródokkal intraoperatíve alacsony (6-12 joule) 
elektromos defibrillációs küszöböt lehetett elérni. Ezt a 
Biotronik cég által kifejlesztett új bifázikus sokkforma 




Küzdelem az ICD-implantáció  
OEP-finanszírozásáért (1994–1997)
1994 tavaszától számos levélváltásra, személyes 
meghallgatásra, kérvényezésekre, bizottsági ülések-
re került sor a GOKI (Borbola J.), valamint az akko-
ri Népjóléti miniszter, Országos Egészségbiztosítási 
Pénztár (OEP) akkori igazgatója, valamint az MKT 
Arit mia és Pacemaker Munkacsoport és a Kardioló-
giai Szakmai Kollégium között. A kérvényezések célja 
az ICD-implantációk OEP-befogadása volt a pacema-
kerekhez hasonlóan. Nem ment könnyen. 1994-ben 
egy szekszárdi betegünk esetében (S.J.) a katolikus 
egyház adományából, valamint Rostás L. orvoskollé-
gánk segítségével Szekszárdon szervezett hangver-
implantációra várakozó türelmetlen betegeink számá-
-
valóan csekély volt az ICD akkori árához (2-3 millió 
Ft) képest. Az OEP-befogadás (1997) után jött a bü-
-
mia és Pacemaker Munkacsoport ICD-bizottságához 
regisztrációja és engedélyezése után került sor a köz-
beszerzési eljárással beszerzett ICD kiosztására az 
ICD-raktár az SE Ér- és Szívgyógyászati Klinikán volt, 
onnan kellett az ICD-ket elhozatni alkalmanként. Ez 
-
en sokáig az egyes implantáló centrumokra leosztott 
az egyes centrumok közötti ICD-cserék lebonyolítá-
sa, az ICD-k/vagy típusának átmeneti hiánya okozott 
gondot. Az OEP-befogadásban nagy szerepe volt az 
MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport akkori ve-
Merkely Béla professzor úrnak. 
-
ICD-implantációk a vidéki centrumokban is. A GO-
után az  mutatja. Az ICD-implantációk a pa-
cemaker-beültetésekhez hasonlóan az 1990-es évek 
-
diológusok kezeibe.
1. TÁBLÁZAT. Az első VVICD-implantációk hazánkban 
(1992–1994) (*irodalmi hivatkozás)
1. K.Z. GOKI 1992.01.08 Medtronic 7217B (13)*
2. M.J. GOKI 1993.05.12. Medtronic 7217B (17)*
3. ?? SE SZÉK 1994.03. Biotronik Phylax 03 (18)*
1. ÁBRA. A GOKI-ban történt ICD-implantációk száma, 1997 
előtt és után
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Az első kétüregű ICD (DDICD)  
(CPI/Guidant Ventak AV II. DR 1821)  
hazai implantációja (GOKI, 1997. 11. 21.)
1997. november 21-én került sor a GOKI-ban, Buda-
pesten (sebész: , kardiológus: Borbola J.): 
CPI/Guidant Ventak AV II DR 1821, SN: 1821/200253; 
pitvari elektróda: SN: CPI 0125/219603, kamrai elektró-
da: SN CPI: 4269/278169 (16,19).
Esetismertetés
Ny.Cs. 19 éves férfinél aritmogén jobb kamrai dysplasia/
cardiomyopathia (ARVD/C) miatt primer prevenciós indi-
káció alapján történt a subpectoralis, transzvénás DDI-
CD implantációja. A társuló intermittáló, Mobitz-II. típusú 
másodfokú AV-blokkja miatt kapta a DDD-pacemakerrel 
igazolt ARVD/C-s hirtelen szív(aritmia) halálban hunyt el 
tragikus körülmények között egy szegedi kollégiumban 
komputeres munka közben. A részletes kardiológiai ki-
vizsgálás (jobb kamrai angiográfia, szívizom-biopszia, 
szív-MRI-vizsgálat) Ny.Cs-nál is hasonló alapbetegséget 
-
dr. 
Knall Gy. volt segítségünkre. A 22 éve DDICD implantált 
ARVD/C-s beteg három generátorcsere után jelenleg is 
GOKI implantációjára 1998. 04. 03-án került sor (K. 
adományozását ezúton is szeretnénk megköszönni a 
Biotronik Hungaria Kft.-nek, személy szerint akkori 





 (20) végezték 1998. januárban 
szekunder prevenciós indikációból egy komplex arit-





Az ICD-implantációk OEP finanszírozásának befoga-
dása (1997) után az ICD-k beszerzése az országos 
központi OEP közbeszerzési tenderek alapján történ-
tek. Ennek eredményeként a két „nagy” ICD-implantáló 
az ICD-implantációk a Debreceni Tudományegyete-
-
ETE) és a balatonfüredi Állami Kórházban is. A Szege-
ICD-implantációk 1999-ben valósultak meg. 
ICD-implantáció valamikor 2000-ben lehetett (Kássa 
L.). A Pécsi Tudományegyetem Szívgyógyászati Klini-
káján 
2001. 04. 06-án került sor 
Biotronik Tachos DR (SN 78010580) DDICD-készülék 
emlékeznünk a Biotronik Hungária Kft. elektromérnöké-
, aki fáradhatatlanul, 
-
bi Biotronik ICD-k beültetésekor. Problémák, kérdések 
-
-
zás volt a hobbija, egyúttal megörökítette képekben a 
A GOKI-ban számos, külföldön ICD-implantált magyar 
és külföldi beteget (magyarországi tartózkodás alatti 
-
ban használt ICD-típus részletesebb megismerésére. 
Ritkán adományként is kaptunk 1-1 ICD-t (pl. Ventritex, 
CPI Ventak mini HC 1743), ezekkel viszont mindig ne-
-
-
ban impantált kezdeti Biotronik VVICD típusokon: Phy-
lax 03, Phylax 06, Phylax XM, Microphylax, Microhylax 
Plus (1994–2000).
a SE Szív- és Érgyógyászati Klinikáján (Merkely B. és 
ICD-implantációk történetében. 1998-ban még csak 5 
hazai centrumban történt ICD-, illetve CRT-D-implan-
táció. 2005-ben 52,5, 2006-ban 63,6; 2007-ben 70,1 
a nyugatiakét még nem érte el (1, 3, 4, 21, 22).
Becslések szerint 1998 végéig mintegy 60 ezer ICD-ké-
szüléket ültettek be az USA-ban és kb. 55 ezret Európá-
ban (3). Magyarországon ebben az évben pontos adatok 
szerint 70 ICD-implantáció történt (SE ÉSZK: 44, GOKI: 
19, DOTE: 3, HIETE: 3, Balatonfüred: 1.) 1999-ben ez 
2. TÁBLÁZAT. Az első DDICD-implantációk hazánkban 
(1997–1998) (*irodalmi hivatkozás)
1. Ny.Cs. GOKI 1997.11.21. CPI Ventak AV 
II DR
(19)*
2. ?? SE 
SZÉK
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a szám még nem nagyon változott: 71 (SE ÉSZK: 31, 
GOKI: 29; HIETE: 1, Balatonfüred: 7, Szegedi Tudo-
mányegyetem: 3). A legtöbb ICD-implantáció 1994. óta 
minden évben az SE Szív- és Érgyógyászati Klinikáján 
történt, utána sorrendben a GOKI következett. Az ezred-
-
Utószó
(1992–2002) hiteles, valós történetét szándékoztam 
vázlatosan ismertetni 25–28 év távlatából visszate-
kintve. Természetesen az emlékezés halványul ennyi 
. szívsebész 
-
kortársakkal való beszélgetések sokat segítettek a pon-
tos események rekonstruálásában. Az ICD-implantáció 
hiteles hazai történetének leírása azonban több szem-
• értékes dokumentumként szolgálhat az utókor, az 
orvostörténelem számára; 
• elolvasása tanulságul szolgálhat egy modern, 
nek a hazai kardiológia, egészségügy által a múlt 
századvégi turbulens befogadására; 
• 
ezzel foglalkozó szívsebészeknek, kardiológu-
ismételt áttekintése. (Esetleg kedvet kaphatnak a 
saját centrumuk ICD-implantációs történetének a 
megírására.)
Az új évezred elején, az OEP-befogadás (1997) után 
a hazai implantációs számok, valamint az egyetemi 
kardiológiai centrumok után a vidéki ICD-implantációs 
központok bekapcsolódása már jelezték az európai fel-
-
ciós ICD-készülékek (CRT-D) alkalmazása Európában, 
-
szágon is implantációra került 
társai) -
ICD-t implantáló SE Szív- és Érgyógyászati Klinikája 
lett. A malignus kamrai tachyarrhythmiák megszünteté-
sének ma is leghatékonyabb eszköze az ICD. Az anti-
M. Mi
 álma valóra vált.
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